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1 

Beschreibung 

Verfahren und System zur Untersttltzung der Therapieplanung, 
insbesondere bei Vorliegen multipler Defizite 
5- - > ..' 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren sowie ein 
System zur Untersttltzung der Therapieplanung in der Rehabili- 
tation bei Vorliegen multipler Defizite sowie zur Therapie- 
planung chronischer Krankheiten bei Vorliegen vondurch ande- 
10 re Krankheiten vorgegebener Einschrankungen. 

Als Folge schwerer Erkrankungen wie bspw. Schlaganf all, Herz- 
infarkt oder Alzheimer *sche Krankheit oder als Folge schwerer 
operativer Eingriffe wie bspw. dem Einsatz von Gelenkimplan- 

15 taten oder der Durchfuhrung einer Amputation treten bei der 
Mehrzahl der Patienten unterschiedliche Defizite in der k6r~ 
perlichen und geistigen Leistungsf ahigkeit auf . Diese Defizi- 
te sind in der Regel die Folge der Schwachung oder des kom- 
pletten Ausfalls einer Gehirnregion oder eines Muskels. Auch 

20 Kombinationen hiervon treten h&ufig auf. So kann z. B. sine 
Gehirnregion gesch&digt sein, die flir die Steuerung eines 
Muskels oder mehrerer Muskeln in f unkt i ona len Ketten zustln- 
dig 1st. Als Folge davon degenerieren die betroffenen Mus- 
keln, so dass sie nicht mehr richtig eingesetzt werden kon- 

25 nen. Solche geistigen oder kSrperlichen Einschrankungen wer- 
den in der medizinischen Fachspr ache als FSLhigkeitsdef izite 
bezeichnet, die in verschiedene Fahigkeitsbereiche eingeteilt 
werden kQnnen. So 1st unterscheidet eine bekannte Klassifi- 
zierung bspw. : 

30 - motorische Fahigkeiten wie Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, 
Gleichgewicht, Reaktion, Orientierung, Dif f erenzierung, 
Umstellung, Sprachmotorik; 

- intellektuelle/kognitive F&higkeiten wie Aufmerksamkeit, 
Gedachtnis, Planung, Sprachverstandnis, Wortfindung, Se- 

35 hen; 

- organisch/physische Fahigkeiten wie bspw, die Verringerung 
der Organleistung; 



EiPfansszei t 3Juli 11:18 



03-JUL-2002 11:40 



SIEMENS fG,ZT PR 1 



+49 9131 732226 S. 10/39 



2 

- soziale Fahigkeiten wie bspw. die Kommunikations-- und Par- 
tizipationsf&higkeit; 

- emotionale Fahigkeiten wie bspw. die Fahigkeit zur Ent- 
wicklting des Selbstwertgeftthls. 

5 Eihige Fahigkeiten erfordern auch ein Zusammenspiel mo tori - 
scher und kognitiver Funktionen . So setzt bspw. die Tatigkeit 
des Treppensteigens Kraft und Gleichgewicht als motorische 
Fahigkeiten sowie Aufmerksamkeit und raumliche Wahrnehmung 
als kognitive Fahigkeiten voraus- 

10 

Sehr haufig tritt bei einem Patienten nicht ein einziges De- 
f izit in einer Fahigkeitskategorie auf , sondern eine Kombina- 
tion mehrerer Defizite in mehr oder weniger schwerer Auspra- 
gung. Ziel einer therapeutischen Mafinahme, die meist im Rah- 

15 men eine© Rehabilitationsprozesses durchgef tlhrt wird, ist die 
Wiederherstellung der Fahigkeiten bzw. die weitest mtigliche 
Verminderung der vorliegenden Defizite. Zu Beginn der rehabi- 
iitativen MaiJnahme werden dabei in der Regel alle Fahigkeits- 
defizite des Patienten anhand bekannter Verfahren zur Mes- 

20 sung, Beobachtung und Befragung erfasst und ihr AusmaB doku- 
mentiert, Dieser. Erf assungsprozess wird auch als Staging des 
Patient en bezeichnet / Jfe nach eingesetztem Messverfahren ist 
das Ergebnis dieses Staging-Prozesses quantitative bspw. in 
Prozent der Sehfahigkeit oder durch Angabe des Grades der Be- 

25 weglichkeit des Oberarmes, oder qualitativ, bspw, durch eine 
Einstufung der Fahigkeitseinschrankung in schwer r mittelgra- 
dig oder leicht. Ein Beispiel eines etablierten Messverfah- 
rens fOr das Staging zahlreicher neurologischer, kognitiver 
und psychischer Fahigkeiten ist die sog. Wiener Testbatterie 

30 der Firma Schuhf ried. 

Das Resultat dieser Eingangsuntersuchung ist im Idealfall ein 
fachtlbergreif ender Fahigkeitsbericht, der sich in Form eines 
Fahigkeitsprof ils darstellen lasst. Ein Fahigkeitsprof il wird 
35 in dies m Kontext als eine Liste aller relevanten Fahigkeiten 
und eine Zuordnung des Grades der EinschrSnkung dieser Fahig- 
keiten bei diesero Patienten zum Erhebungszeitpunkt definiert. 
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Neben dem Begriff Fahigkelten wird in der medizinischen Fach- 
sprache auch der Begriff Fertigkeit benutzt. Unter einer Fer- 
tigkeit wird im Kontext einer medizinischen Rehabilitations- 
5 luaflnahme eine komplexe Handlung verstanden, die aber in sich 
geschlossen und gegenUber anderen Handlungen abgrenzbar ist. 
FUr eine Fertigkeit wird das Zusaramenspiel mehrerer Fahigkei- 
ten benOtigt, Insbesondere bezieht sich der Begriff Fertig- 
keit im Kontext einer Rehabilitation auf Aktivitaten des tag- 

10 lichen Lebens (ADL: Activities of Daily Living) , die Grund- 

voraus5etzung' fUr ein unabhangiges, selbstandiges Leben sind. 
Beispiele fUr derartige Fertigkeiten sind das Einnehrae'n von 
Nahrung, das Anziehen/ das Waschen# das Duschen, das Treppen- 
steigen usw.. Die Ausftlhrung solcher Fertigkeiten wird auch 

15 in standardisierten FragebiJgen erfasst und als ADL- Index 

guantifiziert . Obwohl im Rahmen einer Rehabilitation in di- 
rekter Weise F&higkeiten trainiert werden, ist das eigentli- 
che Ziel die Wiedererlangung von Fertigkeiten. Insofern sind 
im Kontext der nachfolgenden Beschreibung die Begriffe Fahig- 

20 keit und Fertigkeit meist gegenseitig austauschbar. 

In der Regel liegen bei einem Patienten mehrere F&higkeitsde- 
fizite gleichzeitig vor, die verschiedenen Fahigkeitskatego- 
rien gem&fi der vorangegangenen Klassif izierung zugeiioren k6n- 

25 nen. Bei der Therapieplanung muss der Arzt bei Patienten mit 
derartigen multiplen Defiziten Rticksicht auf gegenseitige Ab- 
hangigkeiten in der Behandlung der einzelnen Fahigkeitsdef i- 
zite nehmen, auch wenn diese nicht in seinen Zustandigkeits- 
bereich fallen. Bisher sind hierftir Besprechungstermine, 

30 mtlndliche Absprachen sowie der Austausch von schriftlichen 
Unterlagen zwischen den beteiligten Organisationseinheiten 
des Krankenhauses bzw. der Reliaklinik, den betreuenden Arzten 
und Therapeuten und zwischen unterschiedlichen Leistungserb- 
ringern einer integrierten Gesundheitsversorgung erforder- 

35 lich, um die Therapieplanung bei Patienten mit multiplen De- 
fiziten durchflihren zu konnen. Dies macht die Therapieplanung 
ftlr den einzelnen Arzt oder Therapeuten zeitaufwendig und 
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birgt die Gefahr, einzelne Abhangigkeiten in der Therapiepla- 
nung zu ubersehen. 

Eine vergleichbare Problematic tritt bei der Therapieplanung 
5 chronischer Krankheiten, wie Diabetes, Asthma o.a., auf. Auch 
hier wird die Therapieplanung fOr den Arzt bei Yorliegen von 
durch andere Krankheiten des Patienten bedingten weiteren ge- 
sundheitlichen und kOrperlichen Einschrankungen erschwert. 

10 Ausgehend von dieser Situation besteht die Aufgabe der vor- 

liegenden Erfindung darin, ein Verfahren sowie ein System zur 
Untersttitzung der Therapieplanung bei Voriiegen multipler De- 
fizite Oder von durch andere Krankheiten des Patienten be- 
dingten Einschrankungen anzugeben, das den Zeitaufwand fttr 

15 den Arzt oder Therapeuten bei der Therapieplanung vermindert. 

Die Aufgabe wird mi t dem Verfahren sowie dem System gemafi den 
PatentansprUchen 1 bzw. 18 gelCst. Vorteilhafte Ausgestaltun- 
gen des Verfahrens sowie des Systems sind Gegenstand der un- 
20 teransprtiche oder las sen sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung sowie den Ausftthrungsbeispielen entnehmen. 

Bei einer ersten Alternative des vorliegenden Verfahrens w r- 
den zur UnterstUtzung der Therapieplanung bei Voriiegen mul- 

25 tipler Defizite ein Fahigkeitsprof il eines Patienten sowie 
eine erste Datenbank bereitgestellt, die mehrere Therapiemo- 
dule und/oder behandelbare Fahigkeiten und den Therapiemodu- 
len bzw. behandelbaren Fahigkeiten zugeordnete Mindestvoraus- 
setzungen von Fahigkeiten fUr die Durchftthrung der jeweiligen 

30 Therapiemodule bzw. die Behandlung der jeweiligen behandelba- 
ren Fahigkeiten enthalt. Unter Therapiemodulen sind bei die- 
ser Alternative einzelne Ubungen zu verstehen, die der Pati- 
ent zur Wiedererlangung einzelner Fahigkeiten durchftihren 
muss- Ein Therapiemodul kann bspw. ein Ergometertraining oder 

35 eine Gleichgewichtstibung umfassen. Unter Fahigkeit kann im 
vorliegenden Zusammenhang auch eine Fertigkeit verstanden 
werden, wobei dann das Therapiemodul fur das Training einer 
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speziellen Fertigkeit ausgebildet sein kann. Das Fahigkeits- 
profil kann hierbei von einer Datenbank abgerufen oder auf 
eine Auf forderung der Datenverarbeitungsstation hin auch di- 
rekt vom Benutzer eingegeben werden* Beim vorliegenden Ver- 
5 fahren werden von einer Datenverarbeitungsstation das Fahig- 
keitsprof il des Patienten durch Zugrif f auf die erste Daten- 
bank automatisch mit den Mindestvoraussetzungen verglichen 
und auf Basis des Vergleichs ein oder mehrere geeignete The- 
' rapiemodule und/oder geeignete behandelbare Fahigkeiten f Ur 

10 einen Benutzer kenntlich gemacht, bei denen die Mindestvor- 
aussetzungen erfiillt sind. Die den in der Datenbank enthalte- 
nen Therapiemodulen bzw, behandelbaren F&higkeiten zugeordne- 
ten Mindestvoraussetzungen umfassen zumindest eine oder meh- 
rere weitere erforderliche Fahigkeiten sowie vorzugsweise den 

IS Grad, zu dem diese Fahigkeiten fUr die Durchfuhrung des je- 
weiligen Therapiemoduls bzw. die Behandlung der jeweiiigen 
behandelbaren Fahigkeit vorhanden sein mUssen. Das F&hig- 
keitsprofil des Patienten wird dabei vorzugsweise durch eine 
zweite Datenbank bereitgestellt, von der es durch die Daten- 

20 verarbeitungsstation abgerufen wird. Diese zweite Datenbank 
kann auch eine elektronische Patientenakte des Patienten 
sein. Vorzugsweise sind in- der ersten Datenbank nur Therapie- 
module bzw. behandelbare Fahigkeiten enthalten, die deia Be- 
nutzer ftir die Behandlung des Patienten zur Verfiigung stehen. 

25 So kann die erste Datenbank individuell an ihren Einsatzort, 
bspw. das jeweilige Krankenhaus oder die jeweilige Fachabtei- 
lung, und die dort vorhandenen TherapiemSglichkeiten ange- 
passt sein. 

30 Bei einer zweiten Alternative des vorliegenden Verfahrens 
werden zur UriterstUtzung der Therapieplanung chronischer 
Krankheiten bei Vorliegen weiterer durch andere Krankheiten 
vorgegebener Einschrankungen ein Krankheitsprof il eines Pati- 
enten, das gesundheitsrelevante und korperliche Eigenschaf ten 

35 des Patienten umfasst, sowie eine erste Datenbank. bereitge- 
stellt, die mehrere Therapiemodule ftir die Behandlung chroni- 
scher Krankheiten und den Therapiemodulen zugeordnete Minr r 
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halt- So kann bspw. eine Mindestvoraussetzung lauten/ dass 
die Fahigkeiten Fl ... FN zu zumindest Y% vorhanden sein miis- 
sen, urn die Fahigkeit X behandeln zu konnen. Vorzugsweise 
enthait die erste und zweite Wissensbasis lediglich die dem 
5 jeweiligen Benutzer zur Verfttgung stehendeh Therapiemodule 
bzw, .durch ihn behandelbaren Fahigkeiten. Auf diese Weise 
werdeh nur Therapiemodule bzw. Fahigkeiten ausgegeben, die in 
die Zustandigkeit des jeweiligen Arztes fallen. 

10 Die Zuordnung der quantifizierten Abhangigkeiten in den bei- 
den Wissensbasen erf olgt im Wesentlichen aus erworbener Er- 
fahrung von Fachleuten auf diesem Gebiet bei der Behandlung 
von Patienten. In unterschiedlichen Ausftlhrungen des vorlie- 
genden Verfahrens sowie des zugeh&rigen Systems kann dieses 

15 Wissen bspw. durch Befragung eines oder mehrerer Experten ge- 
wonneh und in der ersten Datenbank abgelegt werden. In einer 
weiteren Aus ftlhrungs form wird die jeweilige Wissensbasis erst 
bei der Installation in einer Organisation gemeinsam mit dem 
ktlnftigen Endnutzer geftillt. Dieses Vorgehen hat den Vorteil/ 

20 dass. der Benutzer seine spezifischen Erfahrungen und die 

Randbedingung seiner Organisation bei der Erstellung der Wis- 
sensbasis berttcksichtigen kann . Die Datenbanken enthalten un- 
abhangig davon allgexnein gUltiges Wissen, das von der indivi- 
duellen Situation eines Patienten unabhangig ist. 

25 

Die Kenntlichmachung der ein Oder mehreren geeigneten Thera- : 
piemodule und/oder geeigneten behandelbaren Fahigkeiten er- 
folgt vorzugsweise dadurch, dass von der Datenverarbeitungs- 
s tat ion ausschlieBlich die Therapiemodule oder behandelbaren 

30 Fahigkeiten ausgegeben werden, bspw. durch Anzeige an einem 
Monitor, bei denen die Mindestvoraussetzungen erftlllt. sind. 
In einer weiteren Ausgestaltung kann die Kenntlichmachung da- 
durch erfolgen, dass die Therapiemodule und/oder behandelba- 
ren Fahigkeiten in einer Ausgabe einer grttiieren Anzahl von 

35 Therapiemodulen und/oder behandelbaren Fahigkeiten gek nn- 

zeichnet, bspw. graphisch hervorgehoben werden, bei denen die 
Mindestvoraussetzungen erfullt sind. 
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Weiterhin kcinnen die geeigneten Therapiemodule bzw. geeigne- 
ten behandelbaren Fahigkeiten fttr einen Zugrif f des Benutzers 
freigeschaltet und/oder die entsprechend nicht die Mindest- 
S voraussetzungen erfllllende Therapiemodule bzw, behandelbaren 
Fahigkeiten ftir einen Zugriff des Benutzers bei der rechner- 
gestutzten Therapieplanung gesperrt werden. Selbstverstand- 
lich ist diese Sperrung oder Freischaltung eines Moduls oder 
einer Fahigkeit nur als entscheidungsuritersttitzender Hinweis 

10 des Systems zu verstehen* Der Benutzer, insbesondere der Arzt 
oder Therapeut, hat jederzeit die Mtfglichkeit, die Sperrung 
oder Freischaltung manue 11 zu ver&ndern, wenn ihm dies auf- 
grund seiner Erfahrung angebracht erscheint. Bei manueller 
Anderung besteht die Option, in einem Eingabef eld eine Be- 

15 grtindung ftir diese Anderung anzugeben, die abgespeichert 
wird. 

Als Zusatz zur Sperrkennzeichnung kann der Grund angegeben 
sein, der zur Sperrung gefuhrt hat, bspw. das Fahigkeitsdef i- 

20 zit, das als Ausschlusskriterium fur die Nutzung des Thera- 
piemoduls betrachtet wird. Der besseren ttbersichtlichkeit 
halber kann diese Detailinf ormation. auch erst dann erschei- 
nen, wenn der Benutzer diese, bspw. durch Mausklick auf das 
gesperrte Modul, anfordert (Link auf die Ursache der Sper- 

25 rung) . 

Vorzugsweise geben das vorliegende Verfahren sowie das zuge- 
horige System nur die behandelbaren Fahigkeiten aus, die mit 
zu behandelhden Fahigkeiten llbereinstixnmen, die auf Basis des 
30 Fahigkeit sprofils von der Datenverarbeitungsstation bzw. ei- 
nem darin enthaltenen Programmmodul ermittelt werden. Dies 
betrifft alle Fertigkeiten bzw* Fahigkeiten des Fahigkeits- 
profils, bei denen Defizite vorliegen. 

35 In einer weiteren Ausgestaltung des vorliegenden Verfahrens 
bzw. Systems wird eine dritte Datenbank bereitgestellt, die 
eine Zuordnung von Ziel-Fahigkeiten zu« den Therapiemodulen 
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enthSlt. Unter Ziel-FMhigkeiten werden die Fahigkeiten ver- 
standen, die mit dem entsprechenden Modul trainiert werden. 
Die Datenverarbeitungsstation ist hierbei so ausgebildet, 
dass sie die Zuordnung zusaromen mit den Therapieiaodulen aus- 
5 gibt und/oder nur die Therapiemodule ausgibt, bei denen die 
Ziel-Fahigkeiten mit einer oder mehreren vorher von einem Be- 
nutzer eingegebenen oder auf Basis des FShigkeitsprof ils von 
der Datenverarbeitungsstation automat isch ermittelten zu be- 
handelnden Fahigkeiten tibereinstimmen. 

10 

In einer weiteren Ausftihrungsform ist eine vierte Datenbank 
vorgesehen, die ebenso wie die dritte Datenbank auch Teil der 
ersten Datenbank sein kann. In dieser vierten Datenbank ist 
eine Zuordnung weiterer Mindestvoraussetzungen, die insbeson- 

15 dere gesundheitsrelevante und karperliche Eigenschaf ten des 
Patienten betreffen, ftlr die DurchfUhrung der Therapiemodule 
und/oder die Behandlung der behandelbaren Fahigkeiten enthal- 
ten. Diese weiteren Mindestvoraussetzungen umfassen Anforde- 
rungen und Ausschlusskriterien fttr jedes Therapiemodul liber 

20 durch multiple Defizite bedingte Einschrankungen hinaus. So 
kann diese Datenbank bspw. Informationen dartlber enthalten, 

dass- bei- Durchf lihrung ^ des Therapiemoduls X r z ... Herzinsu£-- 

fizienz, Osteoporose, Schwangerschaf t, din Herzschrittmacher, 
ein Gelenkimplantat, die Parkinson 'sche Krankheit usw. . nicht 

25 vorliegen darf. Weiterhin kann bspw. angegeben sein, dass fur 
die DurchfUhrung des Therapiemoduls X weitere Kriterien er- 
ftlllt sein mUssen f bspw. dass der Patient ein vorgegebenes 
Hbchstalter nicht tiberschreiten und ein vorgegebenes Mindest- 
alter nicht unterschreiten darf , dass sein Kdrpergewicht in- 

30 nerhalb eines bestiicunten Rahmens liegen muss oder dass der 

Patient ein bestimmtes Geschlecht haben muss. Diese weiteren 
Mindestvoraussetzungen werden ebenso automatisch von der Da- 
tenverarbeitungsstation bzw. dem darin enthaltenen Modul u- 
berprtlft und bei dem Vergleich berucksichtigt . Die zugeordne- 

35 ten Patientendaten kbnnen dabei von einer weiteren Datenbank 
od r einer elektronischen Patientenakte abgerufen werden. 
Weiterhin kann die notige Patienteninf ormation auch interak- 
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tiv vom Benutzer am Computerarbei t splat z abgefragt werden o- 
der durch Zugriff auf ein Krankenhausinformationssystem (Hos- 
pital Information System: HIS) beschafft werden. Durch diese 
prtifung der weiteren Mindestvoraussetzungen werden beim vor- 
5 liegenden Verfahren entsprechend wie bei der Prufung der Min- 
destvoraussetzungen der Fahigkeiten ein Oder mehrere Thera- 
piemodule freigegeben bzw- bei Nichterfullung, gesperrt und 
ggf . wiederum mit einem entsprechenden Hinweis auf die Ursa- 
che der Sperrung versehen, 

10 

Bei dem vorliegenden Verfahren wird vorzugsweise im Verlauf 
einer Therapie mehrfach ein aktuelles Fahigkeitsprof il des 
Pati-ehten abgerufen und automatisch mit den Mindestvorausset- 
zungen verglichen. Ergeben sich bei einem derartigen Ver- 

15 gleich andere Ergebnisse als bei dem vorangehenden Vergleich, 
so wird automatisch eine Meldung bzw. ein Hinweis an den Be- 
nutzer/ insbesondere den zustandigen Therapeuten oder Arzt, 
generiert, urn diesen auf die Ver&nderung hinzuweisen. Gleich- 
zeitig werden betrof fene Therapiemodule entsprechend der Er- 

20 ftlllung oder Nichterfullung der Mindestvoraussetzungen frei- 
geschaltet oder gesperrt. Auf diese Weise erhait der Benutzer 
-jederzeit Informat ionen Uber , eine Anderung der ; fur die Thera- 
pieplanung wichtigen Entscheidungsgrundlagen, auch wenn diese 
auf Trainingsergebnissen beruhen, die nicht in seinen Zustan- 

25 digkeitsbereich fallen. So kann bspw. durch ein Training, das 
der Patient in einer anderen Qrganisationseinheit bei einem 
Arzt-Kollegen durchfiihrt, zum Erreichen eines Grades einer 
FShigkeit ftihren, durch die die Mindestvoraussetzungen fUr 
die DurchfUhrung eines bestimiaten Therapiemoduls nunmehr vor- 

30 liegen, das zu Beginn der Therapie mangels Erftillung der Min- 
destvoraussetzungen gesperrt war. Dies wird dem Benutzer 
durch den generierten Hinweis oder eine besondere Kennzeich- 
nung dieses Therapiemoduls in der Ausgabe kenntlich gemacht, 
der nun den Therapieplan entsprechend durch EinJbeziehung des 

35 neu verfUgbaren Therapiemoduls anpassen kann . 
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Eine derartige wiederholte Durthftihrung des Verfahrens im 
Verlauf der Therapie kann in regelmafiigen ZeitabstSnden oder 
auch nur dann erfolgen, wenn sich eine Veranderung in dem Fa- 
higkeitsprof il des Patienten ergibt. Hierbei wird regelmSBig 
5 das Fahigkeitsprof il tiberprtift. Der Hinweis auf die aus der 
Veranderung resultierende Neubewertung der Therapiemodule o- 
der behandelbaren F&higkeiten kann bspw. durch eine E-mail/ 
ein Fax o. a. an den zustandigen Arzt Oder Therapeuten erfol- 
gen- 

10 

In einer weiteren Ausgestaltung des vorliegenden Verfahrens 
sowie des zugeh&rigen Systems enth&lt die erste Datenbank 
riicht nur die Mindestvoraussetzungen an FShigkeiten ftlr die 
Durchftihrung der jeweiligen Therapiemodule sondern auch die 

15 Voraussetzungen ftir die Durchftihrung einzelner Schwierig- 

keits- bzw. Belastungsstufen in Therapiemodulen. Die bereits - 
beschriebenen Funktionen zur Sperrung, Freischaltung und Be- 
nachrichtigung werden dann nicht nur ftir abgeschlossene The- 
rapiemodule benutzt, sondern auch fUr die entsprechehden Stu- 

20 fen innerhalb der Therapiemodule. Dann kann in analoger Weise 
durch ttberprtifung des Fahigkeitsprof ils des Patient en automa- 
tisch eine Schwier igkeitsstuf e gesperrt Oder f reigegeben wer- 
den und dies dem Benutzer, bspw. an einem Monitor, darge- 
stellt oder automatisch eine Mel dung an diesen versandt wer- 

25 den. 

Das zugeharige System zur Untersttttzung der Therapieplanung 
umfasst entsprechend eine Datenverarbeitungsstation die mit 
der ersten Datenbank verbunden ist und ein Modul zum automa- 

30 tischen Vorgleich eines vorgebbaren Fahigkeits- bzw. Krank- 

heitsprof ils mit den in der Datenbank enthaltehen Mindestvor- 
aussetzungen durch Rttckgriff auf die erste Datenbank und zur 
Kenntlichma chung ein oder mehrerer geeigneter Therapiemodule 
und/oder geeigneter behandelbarer Fahigkeiten auf Basis des 

35 Vergleichs, bei denen die Mindestvoraussetzungen erfUllt 
sind. 
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In den weiteren Ausgestaltungen des Systems ist die Datenver- 
arbeitungsstation weiterhin mit der zweiten, dritten und 
vierten Datenbank verbunden/ die bereits im Zusammenhang mit 
dem Verfahren erlautert wurden. Das Modul ist dabei jeweils 
5 zur Durchftihrung der im Zusammenhang mit dem Verfahren erlau- 
terten automatisierten Verf ahrensschrltte ausgebildet. 

Das vorliegende Verfahren sowie das zugehorige System werden 
nachfolgend anhand eines Ausf lihrungsbeispiels in Verbindung 
10 mit den Zeichnungen ohne BeschrSnkung des allgemeinen Erfin- 
dungsgedankens nochmals kurz erlautert. Hierbei zeigen: 

ein Beispiel far ein Fahigkeitsprof il eines Pa- 
tienten (auszugsweise) ; 

ein Beispiel ftlr die Zuordnung von Therapiemodu- 
len zu Mindestvoraussetzungen von Fahigkeiten in 
der ersten Datenbank; 

ein Beispiel ftir eine Status-Darstellung der 
Therapiemodule, in der geeignete Therapiemodule 
kenntlich gemacht sind; und . _ 

einen tfberblick tlber das vorliegende Verfahren 
sowie das zugehorige System in einer Ausgestal- 
tung der Erfindung. 

Im vorliegenden Ausftihrungsbeispiel wird der Vorgang der The- 
rapieplanung durch einen Arzt oder Therapeuten unter Einsatz 

30 des vorliegenden Verfahrens sowie des zugehtfrigen Systems in 
einer speziellen Ausgestaltung beispielhaft erlautert. Das 
beispielhafte System umfasst einen coroputerarbeitsplatz (Da- 
tenverarbeitungsstation 10) zur Therapieplanung und Therapie- 
verlaufskontrolle mit einem Modul 16 zur automatisierten Aus- 

35 wertung der Daten. Die Datenverarbeitungsstation 10 ist mit 

verschiedenen Datenbanken verbunden, aus der das Modul 16 die 
errforderlichan Informationen gibruft. In der Grundausstattung 
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dieses beispielhaf ten Systems sind eine Datenbank 12 mit ei- 
nem individuellen Fahigkeitsprof il des Patienten, eine erste 
Wissensdatenbank 11 mit Therapiemodulen und einer Zuordnung 
von Fahigkeits-Mindestvoraussetzungen, eine zweite Wissensda- 
5 tenbank 11a mit behandelbaren Fahigkeit en und einer Zuordnung 
von Mindestvoraussetzungen anderer Fahigkeiten bzw. Fertig- 
keiten zur Therapie dieser Fahigkeit sowie eine dritte Daten- 
bank 13 mit einer Zuordnung von Therapiemodulen zu mit dem 
jeweiligen Therapiemodul therapierten Ziel-Fahigkeiten vorge- 
10 sehen. 

Ein Beispiel fiir ein Fahigkeitsprof il, wie es in der zweiten 
Datenbank 12 enthalten ist, zeigt Figur 1 im Auszug. Dieses 
Fahigkeitsprof 11 umfasst unterschiedliche Fahigkeit en, wie 
15 Ausdauer, Gleichgewicht usw. mit dem jeweiligen Defizit/ d, 
h. dem Prozentsatz, zu dem bei diesem Patienten die jeweilige 
Fahigkeit gegentiber der 100%igen Fahigkeit einer gesunden 
Vergleichsperson verringert ist. 

20 Die Wis sens -Da tenbank 11 umfasst alle dem Benutzer in seiner 
brganisationseinheit, bspw. dem Krankenhaus oder der Fachab- 
t ei lung, zur VerfUgungstehenden Therapiemodul e sowie eine - 
Zuordnung von Mindestvoraussetzungen aller fur die Durchfuh- 
rung des jeweiligen Therapiemodul s relevanten Fahigkeiten. 

25 Der Inhalt dieser Datenbank ist beispielhaf t in den Spalten 1 
und 3 ff . der Figur 2 dargestellt. Die einzelnen Fahigkeiten 
sind hierbei in der vorliegenden Darstellung der Einfachheit 
halber lediglich durchnummeriert, in der Datenbank jedoch 
konkret angegeben oder der Nummerierung zugeordnet . Dieser 

30 Wissens-Datenbank 11 kann bspw. entnommen werden, dass fttr 

die Durchftthrung des Therapiemoduls „Reaktionstrainingspaket 
A aus Computertralnlng der Firma Y* die Fahigkeit 1 nicht re- 
levant ist, die Fahigkeit 2 jedoch zu mindestens 30% vorhan- 
den s ein muss. Dieses Therapiemodul kann daher nur dann ver- 

35 ordn t w rden, w nn der Patient die Fahigkeit 2 zu mindestens 
30% beherrscht. In gleicher Weise ist die zweite Wissens- 
Datenbank 11a ausgebildet, bei der lediglich an Stelle der 
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Therapiemodule die entsprechenden behandelbaren FShigkeiten 
stehen, so bspw. an Stelle des „Reaktionstrainingspakets A 
aus Computer training der Firraa die „Fahigkeit 3*. Diese 
zweite Wissens-Datenbank 11a kann als getrennte Datenbank 
5 ausgeftihrt seiti Oder Teil der ersten Wissens-Datenbank 1 
sein. 

Die vierte Datenbank 14 r die ebenfalls Teil der Wissens- 
Datenbank 11 sein kann, umfasst eine Liste der zur VerfUgung 
10 stehenden Therapiemodule sowie eine Zuordnung der Ziel^ 

Fahigkeit bzw. Ziel-Fahigkeiten, die durch das jeweilige The- 
rapiemodul behandelt werden kQnnen. Der Inhalt dieser Daten- 
bank 14 entspricht somit den ersten beiden Spalten der Figur 
2. 

15 

Bei der Benutzung des vorliegenden Verfahrens bzw. des zuge- 
hcSrigen Systems hat der Arzt oder Therapeut bei der Therapie- 
planung am Computerarbeitsplatz 10 Zugriff auf eine Liste al- 
ler Therapiemodule, die ihm zur Verordnung zur Verftigung ste- 

20 hen. Durch eine automatische Auswertung der Patientendaten- 
toank (zweite Datenbank 12) , der Wissens-Datenbanken 11, 11a 
land der vier ten Datenbank 14 werden dem Arzt oder Therapeut en 
im vorliegenden Beispiel an einem Monitor des Coioputerar- 
beitsplatzes 10 alle zur Verftigung stehenden Therapiemodule 

25 aufgelistet und mit einer Statusinformation versehen, aus der 
ersichtlich ist, welche dieser Therapiemodule er dem Patien- 
ten auf Basis von dessen Fahigkeitsprof il verordnen kann. In 
dieser vollstandigen und Ubersichtlichen Status-Darstellung 
des Therapiebedarfs und der mttglichen Therapieoptionen, wie 

30 sie in Figur 3 beispielhaft angezeigt ist, kann der Arzt oder 
Therapeut ohne grofien Zeitaufwand eine geeignete Therapiepla- 
nung vornehmen. Die Therapiemodule, ftir die der Patient die 
ntsprechenden Mindestvoraussetzungen erfiillt, sind gekenn- 
zeichnet bzw. freigeschaltet , Therapiemodule, bei denen der 

35 Patient die Mindestvoraussetzungen an F&higkeiten nicht er- 
fiillt sind als gesperrt gekennzeichnet . Als Zusatz zur Sperr- 
kennzeichnung ist im vorliegenden Fall auch der Grund der 
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Sperrung angegeben. Soiait hat der Planende eine sofortige U~ 
bersicht uber die tatsachlich zur Verftigung stehenden Thera- 
pieoptionen, die ggf. zusatzlich graphisch hervorgehoben sein 
konnen. Auch die Art der Darstellung, wie sie in der Figur 3 
5 nur zur Verdeutlichung wiedergegeben ist, kann graphisch we- 
sentlich tibersichtlicher gestaltet sein. 

Im vorliegenden Beispiel sind zusatzlich die Therapiemodul 
als nicht relevant gekennzeichnet oder vollst&ndlg ausgeblen- 

10 det, die bei dem Patient en nicht behandlungsbedurf tig sind. 
Dies sind insbesondere Therapiemodule mit Ziel-Fahigkeiten, 
tiber die der Patient bereits zu 100% oder annahernd 100% ver- 
fugt. Weiterhin kann der Arzt oder Therapeut auch durch eine 
entsprechende Eingabe zu therapierende Fahigkeiten vorgeben. 

15 Neben den zum Zeitpunkt der Erfassung des FShigkeitsprof ils 
sinnvollen und einsetzbaren bzw. f reigeschalteten Therapiemo- 
dulen sind im Beispiel der Figur 3 auch bereits in der Ver- 
gangenheit verordnete Module, die noch aktiv oder bereits ab- 
geschlossen sein ktfnnen, angegeben. Auch alle kilnftig sinn- 

20 vollen, aber aufgrund bestehender multipler Defizite heute 

noch nicht einsetzbaren Therapiemodule konnen in der Darstel- 
lung ent-sprechend gekennzeichnet -und gesperrt ■^ed-n i i^------ j ^--"-^~ 

Selbstverstandlich l&sst sich durch den Arzt oder Therapeut en 
25 die Sperrung oder Freischaltung eines Therapiemoduls iaanuell 
verandern, wenn ihm dies aufgrund seiner Erfahrung angebracht 
erscheint. FUr die weitere Therapieplanung wahlt er dann die 
entsprechend f reigeschalteten The rap ieiaodule oder eine Unter- 
auswahl davon aus und stellt diese zu einem Therapieplan fur 
30 den Patienten zusanunen. Das System ist dabei vorzugsweise so 
ausgestaltet, dass sich die gesperrten Therapiemodule nicht 
in eine derartige Planung am Computerarbeitsplatz tibernehmen 
lassen. Selbstverstandlieh gilt das Gleiche auch bei einer 
Planung unter Zugrundelegung der behandelbaren Fahigkeiten 
35 anstelle der Therapiemodule. 



In einer weiteren Ausgestaltung des beispielhaften Systems 
steht eine dritte Wissens-Datenbank 3 zur Verftigung, die wie- 
derum die zur Verfugung stehenden Therapiemodule und eine Zu- 
ordnung weiterer Anforderungen und Ausschlusskriterien fur 
5 jedes Therapiemodul iiber durch multiple Defizite bedingte 

Einschrankungen hinaus umfasst, Diese weiteren Mindestvoraus- 
setzungen kbnnen, wie bereits welter oben angeftihrt, bestimm- 
te Krankheiten oder Implantate wie auch grundsatzliche Pati- 
entendaten, wie das Alter, das Geschlecht oder das Gewicht 

10 sein. Zur Uberprufung des Vorliegens der entsprechenden zu- 
satzlichen Mindestvoraussetzungen beim Patienten steht auch 
eine weitere Datenbank 12a/ bspw. in Form einer elektroni- 
schen Patientenakte, zur Verfttgung, die diese weiteren Daten 
enthalt. Auch in diesem Fall kann selbstverstandlich die Da- 

15 tenbank limit dem Faihigkeitsprof il mit der Datenbank 11a mit 
den weiteren Patientendaten zusammengef asst sein. 

Die entsprechende Kennzeichnung sowie Sperrung bzw. Fireigabe 
von Therapiemodulen durch das Modul 16 der Datenverarbei- 

20 tungsstation 11 erfolgt durch Auswertung aller relevanten Da- 
tenbanken, wie dies in der Figur 4 schematisch dargestellt 
ist . Die entsprechenden Therapiemodule werden mit ihrem Sta- 
tus bzw. ihrer Kenrizeichnung vorzugsweise an einem Monitor 
dargestellt , Es versteht sich von selbst, dass die Darstel- 

25 lung auch in anderer Form, bspw. durch Ausgabe auf einem Dm- 
cker, erfolgen kann. In der Figur 4 ist eine weitere Ausges- 
taltung des vorliegenden Systems sowie des vorliegenden Ver- 
fahrens angedeutet, be i dem die Datenverarbei tungsstation 10 
Zugriff auf weitere Datenbanken 15, 15a hat, in denen einzel- 

30 nen FShigkeiten bzw. Therapiemodulen Organisationseinheiten, 
ggf . gegliedert nach Organisationskategorien, zugeordnet 
sind. Mit Hilfe dieser weiteren Datenbanken 15, 15a hat der 
planende Therapeut oder Arzt zusatzlich noch die Obersicht, 
fur welche relevanten Therapiemodule andere Organisationseln- 

35 heiten, bspw. andere Arzte oder Fachabteilungen, zustandig 
sind. insbesondere sieht er im Verlauf der Therapieerfolgs- 
kontrolle und bei d r Anpassung der Therapie an den Therapie- 
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verlauf, welche Defizite gleichzeitig von anderen Fachabtei- 
lungen behandelt werden, die derzeit Ausschlusskriterien fur 
ein ansonsten angebrachtes Therapiemodul in seinem Verantwor- 
tungsbereich darstellen. Bei einer entsprechenden Verbesse- 
5 rung dieser Defizite Uber einen kritischen Schwellwert hin- 
aus, der der Mindestvoraussetzung des ansonsten angebrachten 
Therapiemoduls entspricht, wird in der ausgegebenen Obersicht 
sofort das bisher gesperrte Therapiemodul freigeschalten. 
Dies kann durch ein besonderes Hinweis-Flag gekennzeichnet 
10 . werden. Weiterhin kann automatisch eine Meldung an die f Ur 
das nunmehr f reigeschaltete Therapiemodul zustandige Organi- 
sationseinheit, insbesondere den dort zustandigen Arzt oder 
Therapeuten, generiert und (lbermittelt werden. 

15 Dartiber hinaus kann das System bei Veranderung der Datenbank 
der FShigkeitsprofile des Patienten oder bei Veranderung in 
der elektronischen Patientenakte des Patienten automatisch 
prufen, ob ein relevanter Schwellwert eines Defizits - eine 
Mindestvoraussetzung - des Patienten, das zur Sperrung oder 

20 Freischaltung eines Therapiemodul s fuhrt, durch die aktuelle 
Veranderung des Patientenzustandes Uber- oder unterschritten 
wird.: Auch in diesem Fall kann an. die jeweils zustandige Orr 
ganisationseinheit bzw. den zustandigen Arzt oder Therapeuten 
eine Meldung, bspw. per E-mail oder Fax, versendet werden, so 

25 dass dieser den Hinweis auf eine notwendige Veranderung im 

Falle der Sperrung eines Therapiemodul s oder eine angebrachte 
Veranderung im Falle der Freischaltung eines Therapiemoduls 
sofort erfahrt, auch wenn er den Therapieplanungs-Arbeits- 
platz gerade nicht benutzt. Dies erfordert eine wiederholte 

30 Uberprtlfung des FShigkeits-Prof ils des Patienten in der zwei- 
ten Datenbank 12 bzw.. der elektronischen Patientenakte 12a , 
durch die Datenverarbeitungsstation 10. 

Durch das beispielhaft dargestellte Verfahren und zugehSrige 
35 System werden durch Nutzung von Datenbanken und graphischen 
Bedienungsoberf lachen an einem Computerarbeitsplatz dem be- 
handelnden Arzt oder Therapeuten automatisch Informationen 
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bereitgestellt, die fiir die Zul&ssigkeit der Verordnung eines 
Therapiemoduls im Arbeitsablauf der Therapieplanung und The- 
rapieverlauf sfcontrolle zur Behandlung von Fahigkeitsdef iziten 
relevant sind. Der Planende erh&lt eine sofortige Obersicht 
ttber die unter Berttcksichtigung der multiplen Defizite und 
ggf. weiterer Einschrankungen tats&chlich zur VerfUgung ste~ 
henden Therapieoptionen ftir die Therapieplanung. 
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Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Untersttttzung der Therapieplanung bei Vor- 
liegen multipler Def izite, . bei dem ein Fahigkeitsprof il eines 

5 Patienten sowie eine erste Datenbank (11, 11a) bereitgestellt 
werden, die mehrere Therapiemodule und/oder behandelbare F&- 
higkeiten und den Therapiemodulen bzw; behandelbaren FShig- 
keiten zugeordnete Mindestvoraussetzungen von F&higkeiten ftir 
die Durchftthrung der jeweiligen Therapiemodule bzw. die Be- 

10 handlung der jeweiligen behandelbaren Fahigkeiten enthait, 

und von einer Datenverarbeitungsstation (10) das Fahigkeits- 
profil des Patienten durch Zugriff auf die erste Datenbank 
(11, 11a) automatisch mit den Mindestvoraussetzungen vergli- 
chen und auf Basis des Vergleichs ein oder mehrere geeignete 

15 Therapiemodule und/oder geeignete behandelbare Fahigkeiten 
ftir einen Benutzer kenntlich gemacht werden, bei denen die 
Mindestvoraussetzungen erf til It sind. 

2. Verfahren zur Unterstiitzung der Therapieplanung chroni- 
20 scher Krankheiten bei Vor liegen weiterer durch andere Krank- 
heiten vorgegebener Einschrankungen, bei dem ein Krankheits- 
-prof il eines - Patient en, das gesundheitsrelevante.und, korper- „ 

liche Eigenschaf ten des Patienten umfasst, sowie eine erste 
Datenbank (11) bereitgestellt werden, die mehrere Therapiemo- 

25 dule zur Behandlung von chronischen Krankheiten und den The- 
rapiemodulen zugeordnete Mindestvoraussetzungen von gesund- 
heitsrelevanten und korperlichen Eigenschaf ten fur die Durch- 
fuhrung der jeweiligen Therapiemodule enthSlt, und von einer 
Datenverarbeitungsstation (10) das Krankheitsprof il des Pati- 

30 enten durch Zugriff auf die. erste Datenbank (11) automatisch 
mit den Mindestvoraussetzungen verglichen -und auf Basis des 
Vergleichs ein oder mehrere geeignete Therapiemodule ftir ei- 
nen Benutzer kenntlich gemacht werden, bei denen die Mindest- 
voraussetzungen erftillt sind, 

35 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch g e k e nn z e i chn e t , 
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dtass die Kenntlichmachung der ein oder mehreren geeigneten 
Therapiemodule und/oder geeigneten behandelbaren Fahigkeiten 
dadurch erfolgt,. dass ausschliefllich die geeigneten Therapie- 
module und/oder die geeigneten behandelbaren Fahigkeiten aus- 
5 gegeben, insbesondere an einem Monitor angezeigt, werden. 

. 4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennieichnet/ 

dass die Kenntlichmachung der ein oder mehreren geeigneten 
10 Therapiemodule und/oder geeigneten behandelbaren Fahigkeiten 
dadurch erfolgt/ dass die geeigneten Therapiemodule und/oder 
geeigneten behandelbaren Fahigkeiten in der Ausgabe, insbe- 
sondere in einer Anzeige an einem Monitor, gekennzeichnet 
werden , 

15 

5. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das FShigkeits- oder Krankheitsprof il des Patienten 
durch die Datenverarbeitungsstation (10) von einer zweiten 
20 Datenbank (12) abgerufen wird, ■■■?■ 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5/ 
d a dure h gekennzeichnet, 

dass die geeigneten Therapiemodule bzw. geeigneten behandel- 
25 baren Fahigkeiten ftlr einen Zugrif f f reigeschaltet und/oder 
verbleibende Therapiemodule bzw, verbleibende behandelbare 
Fahigkeiten/ bei denen die Mindestvoraussetzungen nicht er- 
fullt sind, ftlr einen Zugrif f gesperrt werden. 

30 7. Verfahren nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die gesperrten Therapiemodule bzw. Fahigkeiten in der 
Ausgabe mi t einem Hinweis Uber den Grund der Sperrung verse- 
hen werden. 

35 

8. Verfahren nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet/ 
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class zu den gesperrten Therapieraodulen bzw. FShigkeiten auf 
eine entsprechende Eingabe des Benutzers hin ein Hinweis uber 
den Grund der Sperruhg ausgegeben wird. 

5 9. Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet f 

dass die gesperrten Therapiemodule bzw. F&higkeiten durch ei- 
ne manuelle Eingabe eines Benutzers einzeln freigeschaltet 
werden kfinnen. 

10 

10. Verfahren nach einem der Ansprttche 1, 3 bis 9, 
da durch gekennzeichuet / 

dass die Datenverarbeitungsstation (10) rxur die geeigneten 
behandelbaren Fahigkeiten ausgibt, die mit zu behandelnden 
15 Fahigkeiten tibereinstimmen, die auf Basis des F&higkeitspro- 
fils von der Datenverarbeitungsstation (10) ermittelt werden. 

11. Verfahren nach einem der Ansprttche 1, 3 bis 9, 
da durch gekennzeic hn e t , 

20 dass eine dritte Datenbank (13)/ gegebenenf alls als Teil der 
ersten Datenbank (11, 11a) bereitgestellt wird, die eine Zu- 
ordnung von Z iel-F&hi gke i ten zu den Thefapiemodulen enthal t , 
wobei die Datenverarbeitungsstation die Zuordnung zusammen 
mit den Therapiemodulen ausgibt und/oder nur die geeigneten 

25 Ttferapiemodule ausgibt, bei denen die Ziel-Fahigkeiten mit : 
einer oder mehreren vorher eingegebenen oder auf Basis des 
Fahigkeitsprof ils von der Datenverarbeitungsstation (10) er- 
mittelt en zu behandelnden Fahigkeiten ubereinstiramen. 

30 12. Verfahren nach einem der Ansprttche 1 bis 11, 
dadurch gekennzei chnet , 

dass die Datenverarbeitungsstation (10) die Therapiemodule 
mit einer Statusanzeige ausgibt, die eine Information Uber 
eine bereits durchgef uhrte Verordnung der Therapiemodule 
35 und/oder eine zukttnftige Eignung der Therapiemodule nach Vor- 
liegen bestimmter Voraussetzungen umfasst. 
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13. Verfahren nach einem der Ansprliche 1, 3 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass weitere Patientendaten sowie eine vierte Datenbank (14), 
gegebenenfalls. als Teil der ersten Datenbank (11, 11a) , be- 
5 reitgestellt werden, die eine Zuordnung weiterer Mindestvor- 
aussetzungen ftlr die Durchftihrung der Therapiemodule und/oder 
die Behandlung der behandelbaren FSLhigkeiten enthait, und die 
Datenverarbeitungsstation (10) die weiteren Mindestvorausset- 
zungen bei dem Vergleich bertlcksichtigt . 

10 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12, 
d a du rch gekennzeichnet, 

dass im Verlauf einer Therapie mehrfach ein aktuelles Fahig- 
keits- oder Krankheitsprof il des Patienten durch die Daten- 

15 verarbeitungsstation (10) abgerufen und automatisch mit den . 
Mindestvoraussetzungen verglichen wird, urn bei einer Anderung 
des Fahigkeits- bzw, Krankheitsprof ils, die sich auf die Er- 
fUllung der Mindestvoraussetzungen einzelner Therapiemodule 
und/oder behandelbarer Fahigkeiten auswirkt, automatisch ei- 

20 nen Hinweis an den Benutzer zu generieren und gegebenenfalls 
die betroffenen Therapiemodule bzw. Fahigkeiten zu sperren 
oder freizuschalten. — 

15. Verfahren nach Anspruch 14, 
25 dadurch gekennzeichnet, 

dass der Abruf des aktuellen Fahigkeits- oder KrankheitsprQT 
f ils in vorgebbaren Zeitintervallen oder auf eine bei Ande- 
rung des FShigkeits- bzw. Krankheitsprof ils automatisch gene- 
rierte Nachricht hin erfolgt. 

30 

16. Verfahren nach Anspruch 14 oder 15, . 
dadurch gekennzeichn e- 1 / 

dass der Hinweis an den Benutzer von der Datenverarbeitungs- 
station (10) tiber ein elektronisches Medium, insbesondere per 
35 Email oder Fax, versendet wird. 
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17. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 16, 
da durch gekennzeichnet, 

dass durch die Datenverarbeitungsstation (10) einzelne Teil- 
stufen innerhalb der Therapiemodule in Abh&ngigkeit von der 
5 Erftlllung der Mindestvoraussetzungen f reigeschaltet oder ge- 
sperrt werden. 

18- System zur Untersttitzung der Therapieplanung in der Re- 
habilitation eines Patienten, mit einer Datenverarbeitungs- 

10 station (10), die mit einer ersten Datenbank (11, 11a) ver- 
bunden ist, die mehrere Therapiemodule und/oder behandelbare 
Fahigkeiten und den Therapiemodulen bzw. behandelbaren Fahig- 
keiten zugeordnete Mindestvoraussetzungen von Fahigkeiten fiXx 
die Durchfuhrung der jeweiligen Therapiemodule bzw. die Be- 

15 handlung der jeweiligen behandelbaren Fahigkeiten enth&lt, 

und ein Modul (16) zum automatischen Vergleich eines vorgeb- 
baren F&higkeitsprof ils mit den Mindestvoraussetzungen durch 
RUckgriff auf die erste Datenbank (11/ 11a) und zur Kennt- 
lichmachung ein oder mehrerer geeigneter Therapiemodule 

20 und/oder geeigneter behandelbarer F&higkei ten auf Basis des 
Vergleichs, bei denen die Mindestvoraussetzungen erfiillt 

19, System zur UnterstUtzung der Therapieplanung chronischer 
25 Krankheiten eines Patienten, mit einer Datenverarbeitungssta- 
tion (10), die mit einer ersten Datenbank (11) verbunden ist, 
die mehrere Therapiemodule zur Behandlung von chronischen 
Krankheiten und den Therapiemodulen zugeordnete Mindestvor- 
aussetzungen von gesundheitsrelevajnten und korperlichen Ei- 
30 genschaften ftlr die Durchfiihrung der jeweiligen Therapiemodu- 
le enthalt, und ein Modul (16) zum automatischen Vergleich 
eines vorgebbaren Krankheitsprof ils, das gesundbeitsrelevante 
und kerperliche Eigenschaf ten des Patienten umfasst, mit den 
Mindestvoraussetzungen durch Rtickgriff auf die erste Daten- 
35 bank (11) und zur Kennt lichmachung ein oder mehrerer geeigne- 
ter Therapiemodule auf Basis des Vergleichs, bel denen die 
Mindestvoraussetzungen erfullt sind. 



25 

20. System nach Anspruch 18 oder 19, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass das Modul (16) zur Ausgabe ausschliefilich der ein oder 
5 mehreren geeignetsn Therapiemodule und/oder geeigneten behan- 
delbaren Fahigkeiten, insbesondere an einem Monitor, ausge- 
bildet ist. 

21. System nach Anspruch 18 oder 19, 
10 dadurch gekennzeichnet,. 

dass das Modul (16) zur Ausgabe der Therapiemodule und/oder 
behandelbaren Fahigkeiten und zur Kennzeichnung der ein oder 
mehreren geeigneten Therapiemodule und/oder geeigneten behan- 
delbaren Fahigkeiten in der Ausgabe, insbesondere an einem 
15 Monitor, ausgebildet ist. 

22. System nach einem der AnsprUche 18 bis 21, 
dadurch gekennze i chne t , 

dass das Modul (16) zur Freischaltung der geeigneten Thera- 
20 piemodule und/oder geeigneten behandelbaren Fahigkeiten fUr 
einen Zugriff und/oder zur Sperrung von verbleibenden Thera- 
piemodul en und/oder behandelbaren Fahigkeiten far. einen , 
Zugriff, bei denen die Mindestvoraussetzungen nicht erftlllt 
sind, ausgebildet ist. 

25 

23. System nach einem der Ansprtlche 18 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass die Datenverarbeitungsstation (10) mit einer zweiten Da- 
tenbank (12) verbunden ist, aus der das Fahigkeits- oder 
30 Krankheitsprof il abrufbar ist. 

24. System nach einem der Anspriiche IB, 20 bis 23, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Modul (16) zur Ausgabe ausschliefilich der geeigneten 
35 behandelbaren Fahigkeiten ausgebildet ist, die mit zu behan- 
delnden Fahigkeiten ttbereinstimmen, die auf Basis des Fahig- 
keitsprofils vom Modul ermittelt werden. 
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25. System nach einem der Anspruche 18, 20 bis 24/ 
dadurch gekennzeichnet, 

class in der ersten Datenbank (11, 11a) oder einer dritten Da- 
5 tenbank (13), mit der die Datenverarbeitungsstation verbund n 
1st, eine Zuordnung von Ziel-Fahigkeiten zu den Therapiemodu- 
len enthalten ist, und das Modul (16) zur Ausgabe der Zuord- 
nung zusammen mit den Therapiemodulen und/oder zur Ausgabe 
ausschliefilich der geeigneten Therapiemodule ausgebildet ist, 
10 bei denen die Ziel-Fahigkeiten mit einer oder mehreren vorher 
eingegebenen oder auf Basis des Fahigkeitsprofils vom Modul 
(16) ermittelten zu behandelnden FShigkeiten iibereinstimmen. 

26; System nach. einem der Anspruche 18, 20 bis 25, 

15 dadurch gekennzeichnet, 

dass in der ersten Datenbank (11, lla) oder einer vierten Da- 
tenbank (14),. mit der die Datenverarbeitungsstation (10) v r- 
bunden ist, eine Zuordnung weiterer Mindestvoraussetzungen 
fiir die DurchfUhrung der Therapiemodule und/oder die Behand- 

20 lung der behandelbaren Fahigkeiten enthalten ist, und das Mo- 
dul (16) zur Berucksichtigung der weiteren Mindestvorausset- 
zxin^en bei -dem automatischen Vergleich ausgebildet 1st . 
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Zusammenf assung 

Verfahren und System zur Untersttitzung der Therapieplanung, 
insbesondere bei Vorliegen multipler Defizite 

5 

Die vorliegende Erf indung betrifft ein Verfahren sowie ein 
System zur Unterstiitzung der Therapieplanung in der Rehabili- 
tation bei Vorliegen multipler Defizite sowie zur Therapie- 
planung chronischer Krankheiten bei Vorliegen weiterer krank- 

10 heitsbedingter Einschrankungen. Bei dem Verfahren werden ein 
FShigkeits- oder Krankheitsprof il eines Patienten sowie zu- 
mindest eine erste Datenbank (11, 11a) bereitgestellt, die 
mehrere Therapiemodule und/oder behandelbare Fahigkeiten und 
den Therapiemodulen bzw. behandelbaren Fahigkeiten zugeordne- 

15 te Mindestvoraussetzungen fur die Durchftihrung der jeweiligen 
Therapiemodule bzw* die Behandlung der jeweiligen behandelba- 
ren Fahigkeiten enthalt. Von einer Datenverarbeitungs station 
(10) wird das Fahigkeits- bzw. Krankheitsprof il des Patienten 
durch Zugriff auf die erste Datenbank (11, 11a) automatisch 

20 mit den Mindestvoraussetzungen verglichen und auf Basis des 
Vergleichs ein oder mehrere geeignete Therapiemodule und/oder 
geeignete behandelbare Fahigkeiten f tir einen Benutzer kennt- 
lich gemacht, bei denen die Mindestvoraussetzungen erfiillt 
sind. Das Verfahren sowie das zugehOrige System verringern 

25 den Zeitaufwand bei der Therapieplanung von Patienten mit 
multiplen Defiziten oder weiteren krankheitsbedingten Ein- 
schrankungen erheblich. 

FIG 4 
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